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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) เพื่อศึกษาความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายใน

กรุงเทพมหานคร (2) เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกันสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายใน

กรุงเทพมหานคร (3) เพื่อศึกษาทกัษะดา้นการประกนัสุขภาพและสุขอนามยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ 

ของกลุ่มเจเนอเรชั่นวายในกรุงเทพมหานคร (4) เพื่อศึกษาส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) ท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือ

ประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร จ านวน 420 คน โดยขนาดของกลุ่มตวัอย่างดงักล่าวไดม้า

จากการค านวณของสูตรค านวณของคลอแคลน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติทดสอบค่าทดสอบความแปรปรวน การทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่

ดว้ยวิธีวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจยั พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.00 อายรุะหวา่ง 31 – 25 ปี สถานภาพ

โสด จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี รายไดเ้ฉล่ีย 20,001 – 40,000 บาทต่อเดือน ประกอบอาชีพพนักงานบริษทัเอกชน 

เป็นผูท่ี้ไม่มีโรคทางพนัธุกรรม มีผูท่ี้อยูใ่นการอุปการะจ านวน 0 - 2 คน และมีประกนัชีวิตแบบสะสมทรัพย ์(1) เลือกซ้ือ

ประกนัชีวิตพ่วงประกนัสุขภาพ จากบริษทั เอไอเอ ประกนัภยั สามารถช าระค่าเบ้ียประกนั 10,001-30,000 บาทต่อปี ซ้ือ

ประกนัเม่ือมีรูปแบบกรมธรรมป์ระกนัชีวิตท่ีน่าสนใจและตรงกบัความ โดยครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พี่น้อง ญาติ มีส่วน

ร่วมในการตดัสินใจ เพื่อเป็นเงินทุนส าหรับการรักษาพยาบาลระยะยาว จากช่องทางตวัแทนประกนัชีวิต (2) จ าแนกตาม

ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน อาชีพ จ านวนผูท่ี้อยู่ในอุปการะ ความตระหนกั

ถึงความเส่ียงส่วนบุคคล และประสบการณ์การท าประกนัสุขภาพ ท่ีแตกต่างกนั มีความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของ
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กลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร โดยแตกต่างกนัทุกดา้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (3) จ าแนกตาม

ทักษะด้านสุขภาพและสุขอนามัยของกลุ่มเจเนอเรชั่นวายในกรุงเทพมหานคร ดังน้ี ความรู้เก่ียวกับสุขภาพและ

สุขอนามยั อยู่ในระดบัความรู้มาก (𝑥̅= 4.21, S.D. = 1.200) ทศันคติต่อสุขภาพและสุขอนามยั อยู่ในระดบัทศันคติเชิง

บวก (𝑥̅= 3.97, S.D. = 0.742) และพฤติกรรมดา้นสุขอนามยั มีการปฏิบติัระดบัมาก (𝑥̅= 2.49, S.D. = 0.361) ท่ีแตกต่าง

กัน มีความตั้ งใจซ้ือประกันสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชั่นวายในกรุงเทพมหานคร โดยแตกต่างกันทุกด้าน อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (4) จ าแนกตามปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด โดยรวมมีผลต่อความตั้งใจซ้ือ อยู่ใน

ระดบัมาก (𝑥̅= 3.88, S.D. = 0.539) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ท่ีกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานครใหค้วามส าคญัต่อ

ระดบัความตั้งใจซ้ือมากท่ีสุด คือ ดา้นผลิตภณัฑ์ อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅= 4.06, S.D. = 0.503) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นบุคคล 

อยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅= 4.03, S.D. = 0.610) ถดัมา ไดแ้ก่ ดา้นกระบวนการ อยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅= 4.01, S.D. = 0.624),  ดา้น

ราคา อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.98, S.D. = 0.626), ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.83, S.D. = 0.678)  

และน้อยท่ีสุด ได้แก่ ด้านกายภาพและการน าเสนอ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.67, S.D. = 0.703) และด้านการส่งเสริม

การตลาด อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.60, S.D. = 0.785) ท่ีแตกต่างกนั มีความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่

วายในกรุงเทพมหานคร โดยแตกต่างกนัทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ค าส าคัญ : ทศันคติ พฤติกรรม ความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ  

 

Abstract 

The objective of this research study is to (1) study the health insurance intentions of Generation Y group in 

Bangkok, (2) to study the personal factors affecting the health insurance intention of generation Y group in Bangkok, 

(3) to study health insurance and hygiene skills that affect the intention to buy health insurance of generation Y group 

in Bangkok. ( 4 )  to study the marketing mix (7Ps) that affects the intention to purchase health insurance of 420 

Generation Y in Bangkok. The sample size was derived from the calculation of Cochran's formula. The statistics used 

in the data analysis were percentage, mean, standard deviation. Compare the differences using the test statistic for the 

variance test. The pairwise mean test using the correlation analysis method using Pearson's correlation coefficient. 

The results showed that the majority of respondents were female, 65.00% aged between 31 and 25 years old, 

single status, bachelor's degree, average income of 20,001 – 40,000 baht per month, and private company employees 

who did not have genetic diseases. There are 0-2 dependents and have accumulated life insurance. (1) Choose to 

purchase life insurance from AIA Insurance Company, can pay a premium of 10,001-30,000 baht per year, buy 

insurance when there is an interesting and relevant form of life insurance policy, with families such as parents, brothers 

and relatives participating in decision-making to finance long-term medical treatment from life insurance agents 

channels. (2) Classified according to personal factors: gender, age, level of education. Average monthly income 

Occupation Number of dependents Awareness of personal risks and different health insurance experiences The 
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intention is to purchase health insurance of Generation Y Group in Bangkok. Statistically significant at the level of 

0.05. (3) Classified according to the health and hygiene skills of generation Y groups in Bangkok. Knowledge of health 

and hygiene is at a very high level of knowledge (𝑥̅  = 4.21, S.D. = 1.200). Attitudes to health and hygiene are at the 

level of positive attitudes (𝑥̅ = 3.97, S.D. = 0.742) and hygiene behaviors. The intention is to purchase health insurance 

of Generation Y Group in Bangkok. Statistically significant at the level of 0.05. (4) Classified according to market mix 

factors, overall the effect on purchasing intentions is substantial (𝑥̅ = 3.88, S.D. = 0.539). Considering that generation 

Y group in Bangkok places the greatest importance on the level of purchasing intentions, the product side is very high 

(𝑥̅  = 4.06, S.D. = 0.503). Next, the individual side is at a very high level (𝑥̅ = 4.03, S.D. = 0.610), the next is the 

process side at a very high level (𝑥̅ = 4.01, S.D. = 0.624),  On the price side, it is very high (𝑥̅ = 3.98, S.D. = 0.626), 

The distribution channel side is very high (𝑥̅ = 3.83, S.D. = 0.678), and the least, the physical and presentation side is 

very high (𝑥̅ = 3.67, S.D. = 0.703), and the marketing promotion side is very high (𝑥̅ = 3.60, S.D. = 0.785). The 

intention is to purchase health insurance of Generation Y Group in Bangkok. Statistically significant at the level of 

0.05. 

Keywords: Attitudes, behaviors, intention to purchase health insurance 

 

บทน า 

ประกนัชีวิตเกิดขึ้นในประเทศไทยมานาน ตั้งแต่สมยัรัชกาลท่ี 5 และมีการพฒันาแบบประกนัในรูปแบบต่างๆ

มาจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงในปัจจุบนัอาจมีประชากรบางกลุ่มยงัไม่รู้จกัและไม่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการท าประกนัชีวิต

ท่ีถูกตอ้ง การวางแผนการเงิน จึงเป็นแนวคิดท่ีท าให้เราเตรียมความพร้อมและน าชีวิตไปสู่ความมัน่คงทางการเงิน ซ่ึง

ควรเร่ิมจากการปลูกฝังนิสัยการออมและการใชเ้งินท่ีดี ควรมีวินยัตั้งแต่เด็กๆ เพราะเม่ือเขา้สู่วยัทางานก็จะตอ้งรู้วิธีการ

วางแผนและจดัสรรเงินให้เพียงพอในการใชจ่้ายประจ าวนั การใชจ่้ายในอนาคต รวมถึงการเก็บออมเพื่อการเกษียณอายุ 

การวางแผนการเงินส่วนบุคคลนั้นหมายถึง การสร้าง การใช้งาน ปรับปรุง และแกไ้ข เพื่อความส าเร็จในการบรรลุ

เป้าหมายการวางแผนการเงินอย่างท่ีไดว้างแผนไวข้องบุคคลใดบุคคลหน่ึง ดงันั้นการวางแผนการเงินจึงเป็นแนวคิด

ส าคญัท่ีจะท าให้คุณสามารถด าเนินในแต่ละช่วงของชีวิตไดอ้ย่างดีมีสุขภาพทางการเงินท่ีดี ความมัน่คงในชีวิตหลายๆ

คนมองถึงการมีรายไดสู้งๆ การมีทรัพยสิ์นเงินทองเป็นจ านวนมาก หรือคนท่ีใช้ชีวิตอย่างสุขสบาย เพราะส่ิงเหล่าน้ี

เปรียบเสมือนเคร่ืองหมายแสดงฐานะทางสังคมท่ีเป็นส่ือใหเ้ห็นถึงความมัง่คัง่ร ่ ารวยของบุคคลใดบุคคลหน่ึง 

   

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาทกัษะสุขอนามยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 
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4. เพื่อศึกษาส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) ท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายใน

กรุงเทพมหานคร 

 

สมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน อาชีพ 

โรคพนัธุกรรมกรรม จ านวนผูท่ี้อยูใ่นอุปการะ ความตระหนกัถึงความเส่ียงส่วนบุคคล และประสบการณ์การท าประกนั

สุขภาพ มีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานที่ 2 ส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) มีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วาย

ในกรุงเทพมหานคร  

สมมติฐานที่ 3 ทกัษะด้านการสุขภาพและสุขอนามยั ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับสุขภาพและสุขอนามยั 

ทศันคติต่อสุขภาพและสุขอนามยั และพฤติกรรมสุขอนามยั มีผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอ

เรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาในเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร มุ่ง

ส ารวจความคิดเห็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกันสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกัน

สุขภาพ ทกัษะดา้นสุขภาพและสุขอนามยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ และส่วนผสมการตลาดบริการท่ีมีผล

ต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ 

 ขอบเขตด้านเน้ือหา 

 การศึกษาพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ โดยลกัษณะตามปัจจยัส่วนบุคคล ทกัษะดา้น

สุขภาพและสุขอนามยั และส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) 

 ขอบเขตด้านพื้นที่ 

 ประชากรกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 

 ขอบเขตด้านประชากร 

 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ ประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวายในกรุงเทพมหานครท่ีสนใจหรือมีความรู้ด้านการ

ประกนัสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีประชากรจ านวนมากใช้ในการส ารวจขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง 420 คน จาก

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

 ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนกรกฎาคม 2565 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 การประกนัสุขภาพ หมายถึง การประกนัภยัท่ีบริษทัประกนัภยัตกลงท่ีจะชดเชยค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น จากการ

รักษาพยาบาลของผูเ้อาประกนัภยั ไม่วา่ค่ารักษาพยาบาลนั้นจะเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยจากโรคภยั  

 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด หมายถึง ตวัแปรทางการตลาดท่ีควบคุมได้ และจะต้องสอดคล้องเป็นไป

ในทางทิศทางเดียวกนัเพื่อใหส้นองความตอ้งการของผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งกลมกลืน  

 พฤติกรรมการเลือกซ้ือประกันสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีเลือกซ้ือประกันสุขภาพแต่ละ

รูปแบบ ซ่ึงการเลือกซ้ือประกนัสุขภาพนั้นผูบ้ริโภคคาดวา่จะตอบสนองความตอ้งการในการด ารงชีวิต 

  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อทราบความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อทราบปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อทราบทกัษะดา้นการประกนัสุขภาพและสุขอนามัยท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอ

เรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 

4. เพื่อทราบส่วนผสมการตลาดบริการท่ีมีผลต่อความตั้ งใจซ้ือประกันสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชั่นวายใน

กรุงเทพมหานคร 

5. หน่วยงานของรัฐบาลและ/หรือเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถใชผ้ลการวิจยัเพื่อเสริมสร้างทกัษะดา้นการประกนั

สุขภาพและสุขอนามัย  และการตระหนักถึงความเ ส่ียงส่วนบุคคลให้กับกลุ่มเจเนอเรชั่นวายใน

กรุงเทพมหานคร  

6. เพื่อเป็นแนวทางใหก้บับริษทัประกนัสุขภาพใชป้ระโยชน์ในการพฒันาผลิตภณัฑห์รือปรับกลยทุธ์ในอนาคต 

 

หลักการ แนวคิด ทฤษฎี 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ กบัเพศ อาย ุสภานภาพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน อาชีพ พฤติกรรมทางดา้น

สาธารณสุข จ านวนผูท่ี้อยู่ในอุปการะ ความตระหนกัถึงความเส่ียงส่วนบุคคล และประสบการณ์การท าประกนัสุขภาพ  

เป็นเกณฑท่ี์นิยมใชก้ารแบ่งส่วนการตลาด 

 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับเจเนอเรช่ัน 

 เจเนอเรช่ันวาย (Generation Y) คือบุคคลท่ีเกิดในช่วงปี พ.ศ. 2524 – 2543 เป็นช่วงท่ีวิวัฒนาการด้าน

เทคโนโลยีเร่ิมเข้ามา ลักษณะเด่นของคนกลุ่มน้ีคือ มีความมั่นใจในตัวเองสูง เน้นการท างานเพื่อหวงัผล มีความ

ทะเยอทะยานสูง โหยหาความส าเร็จ โดยเฉพาะความส าเร็จทางการเงิน ชอบความทา้ทาย  
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แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับทักษะด้านสุขภาพและสุขอนามัย 

บลูม (Bloom 1975 อา้งถึงในชาญชลกัษณะ เยี่ยมมิตร.2556) ไดใ้ห้ความหมายว่า เป็นกิจกรรมทุกประเภทท่ี

มนุษยก์ระท า อาจจะเป็นส่ิงท่ีสังเกตไดห้รือไม่ได ้และแบ่งพฤติกรรม ออกเป็น 3 ส่วน คือ ดา้นความรู้ ดา้นเจตคติ และ

ดา้นการปฏิบติั  

 แนวคิดส่วนประสมทางการตลาดส าหรับธุรกิจบริการ (Service Marketing Mix) 

 ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2541)ไดอ้า้งถึงแนวคิดส่วนประสมทางการตลาดส าหรับธุรกิจบริการของ Philip  Kotler ไว้

วา่เป็นแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัธุรกิจท่ีให้บริการซ่ึงจะไดส่้วนประสมการตลาด (Marketing  Mix) หรือ 7Ps ในการก าหนด

กลยุทธ์การตลาดซ่ึงประกอบดว้ย ดา้นผลิตภณัฑ์ (Product) ดา้นราคา (Price) ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place) ดา้น

ส่งเสริมการตลาด (Promotion) ดา้นบุคคล (People) ดา้นการสร้างและน าเสนอลกัษณะทางกายภาพ (Physical  Evidence 

and Presentation) และดา้นกระบวนการ (Process)  

แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค 

 พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง พฤติกรรมซ่ึงบุคคลท าการแสวงหา การซ้ือ การใช ้ท าการประเมินผล และการใช้

จ่ายในสินค้าและบริการ คาดว่าจะตอบสนองถึงความต้องการ (Sciffman & Kanuk,1994,p.7) หรือพฤติกรรมการ

แสดงออกของบุคคลแต่ละบุคคลในการคน้หาการเลือกซ้ือ การใช ้การประเมินผล หรือจดัการกบัสินคา้และบริการ ซ่ึง

สามารถอธิบายแต่ละปัจจยัท่ีเขา้มากระทบต่อการตอบสนองของผูซ้ื้อได ้ดงัน้ี 

 1. ส่ิงกระตุ้น (Stimulus) หมายถึง ส่ิงกระตุน้ท่ีอาจเกิดขึ้นเองจากภายในร่างกาย และส่ิงกระตุน้จากภายนอก 

นกัการตลาดจะตอ้งสนใจและจดัส่ิงกระตุน้ภายนอก เพื่อใหผู้บ้ริโภคเกิดความตอ้งการผลิตภณัฑ ์ส่ิงกระตุน้น้ีถือว่าเป็น

เหตุจูงใจใหเ้กิดการซ้ือสินคา้ ซ่ึงอาจใชเ้หตุจูงใจซ้ือดา้นเหตุผล และใชเ้หตุจูงใจใหซ้ื้อในดา้นจิตวิทยา (อารมณ์) ก็ไดส่ิ้ง

กระตุน้ภายนอกประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่ิงกระตุน้ภายนอก และ ส่ิงกระตุน้อ่ืนๆ (Other stimulus) เป็นส่ิงกระตุน้ความ

ตอ้งการผูบ้ริโภคท่ีอยูภ่ายนอกองคก์าร ซ่ึงบริษทัควบคุมไม่ได ้ส่ิงกระตุน้  

 2. กล่องด าหรือความรู้สึกนึกคิดของผู้ ซ้ือ (Buyer’s black box) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของผู ้ซ้ือ ซ่ึง

เปรียบเสมือนกล่องด า ท่ีผูผ้ลิตหรือผูข้ายไม่สามารถทราบได ้จึงตอ้งพยายามคน้หา ความรู้สึกนึกคิดของผูซ้ื้อ ความรู้สึก

นึกคิดของผู ้ซ้ือจะได้รับอิทธิพลมาจากลักษณะและกระบวนการตัดสินใจของผู ้ซ้ือลักษณะของผู ้ซ้ือ (Buyer 

characteristics) ลกัษณะของผูซ้ื้อมีอิทธิพลจากปัจจยัต่างๆ คือ ปัจจยัดา้นวฒันธรรม ปัจจยัดา้นสังคม และปัจจยัส่วน

บุคคล กระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูซ้ื้อ (Buyer decision process) ประกอบไปดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การรับรู้ปัญหา 

การคน้หาขอ้มูล การประเมินผลทางเลือก การตดัสินใจซ้ือ และพฤติกรรมหลงัการซ้ือ 

 3. การตอบสนองของผู้ ซ้ือ (Buyer’s response) หรือการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคหรือผูซ้ื้อ ผูบ้ริโภคจะมีการ

ตดัสินใจในประเด็นต่างๆ ดงัน้ี การเลือกผลิตภณัฑ ์การเลือกตราสินคา้ การเลือกผูข้าย การเลือกเวลาในการซ้ือ และการ

เลือกปริมาณการซ้ือ 
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กรอบแนวความคิด  

  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

▪ เพศ  
▪ อาย ุ 
▪ สถานภาพ 

▪ ระดบัการศึกษา  
▪ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
▪ อาชีพ  
▪ โรคพนัธุกรรมกรรมทางดา้นสาธารณสุข 

▪ จ านวนผูท่ี้อยูใ่นอปุการะ  
▪ ความตระหนกัถึงความเส่ียงส่วนบุคคล  
▪ ประสบการณ์การท าประกนัสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

ความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ 

• ประเภทของการประกนัสุขภาพ 

• บริษทัของการประกนัสุขภาพ 

• ระยะเวลาความคุม้ครองของกรมธรรม ์

• ระยะเวลาการช าระเบ้ียประกนั 

• จ านวนทนุประกนั 

• แหล่งการบริการ 

• ประโยชนข์องภาษีส่วนบคุคล 

ส่วนประสมทางการตลาด 

7Ps of Service Marketing Mix 

▪ ดา้นผลิตภณัฑ ์(Product) 

▪ ดา้นราคา (Price) 

▪ ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place) 

▪ ดา้นการส่งเสริม (Promotions) 

▪ ดา้นบุคคล (People)  

▪ ดา้นกายภาพและการน าเสนอ  
(Physical Evidence and Presentation)  

▪ ดา้นกระบวนการ (Process)  

ทักษะด้านสุขภาพและสุขอนามัย 

▪ ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและสุขอนามยั 

▪ ทศันคติท่ีมีต่อสุขภาพและสุขอนามยั 

▪ พฤติกรรมสุขอนามยั                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ประชากรผูอ้าศยัในกรุงเทพมหานคร จ านวน 5,519,907 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 

31 มี.ค.65) ซ่ึงขนาดของกลุ่มตวัอย่างดงักล่าวไดม้าจากการค านวณของสูตรค านวณของ Cochran 1977 (กลัยา วานิชย์

บญัชา, 2560) การเลือกกลุ่มตวัอย่างเพื่อเป็นตวัแทนของประชากรในการศึกษาวิจยั กรณีท่ีไม่ทราบจ านวนประชากรท่ี

แน่ชดั โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่เท่ากบัร้อยละ 95 ค่าระดบัความคาดเคล่ือนยอมรับได ้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 หรือ

ระดบันยัส าคญั 0.05 ตามการค านวณตามสูตรต่อไปน้ี 

 

   n = 
𝑍2

4e2 
 

 

 โดยท่ี n แทน ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

p แทน สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร 

e แทน ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมใหเ้กิดขึ้นได้ 

Z แทน ค่า Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่หรือระดบันยัส าคญั 

    ระดบัความเช่ือมัน่ 95% หรือนยัส าคญั 0.05 มีค่า Z = 1.96  

แทนค่าตามสูตร ดงัน้ี  

   n =         
1.962

4𝑥(0.052) 
 

    ≈ 385 

 

ดงันั้น จากการค านวณแผนการสุ่มตวัอยา่งไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 385 คน เพื่อป้องกนัความผิดพลาดใน

การเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัจึงเก็บเพ่ิมอีก 35 ชุด จึงรวมแลว้ทั้งหมด 420 ชุด โดยใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience 

Sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสะดวก  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 งานวิจยัเล่มน้ีเป็นวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) ซ่ึงจะมีรูปแบบของการวิจยัโดยการใชแ้บบ สอบถามปลาย

ปิด (Closed-ended Questionnaire) ท่ีจะประกอบด้วยขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) 

ทกัษะดา้นการประกนัสุขภาพและสุขอนามยั ซ่ึงจะส ารวจกบักลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร ในการศึกษา

ผูวิ้จยัใชเ้คร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามซ่ึงผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นเพื่อใชแ้บบสอบถามกลุ่มตวัอย่าง ลกัษณะ

ของแบบสอบถามท่ีใชแ้บ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

  

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน อาชีพ 

โรคทางพนัธุกรรม จ านวนผูท่ี้อยู่ในอุปการะ ความตระหนักถึงความเส่ียงส่วนบุคคล ประสบการณ์การท าประกนั
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สุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามจะมีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 

มีจ านวน 10 ขอ้ โดยมีระดบัการวดั ดงัน้ี 

เพศ     ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

อาย ุ     ระดบัการวดัแบบเรียงอนัดบั (Ordinal Scale) 

สถานภาพ    ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

ระดบัการศึกษา     ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน    ระดบัการวดัแบบเรียงอนัดบั (Ordinal Scale) 

อาชีพ      ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

โรคทางพนัธุกรรม   ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

จ านวนผูท่ี้อยูใ่นอุปการะ   ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

ความตระหนกัถึงความเส่ียงส่วนบุคคล ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

ประสบการณ์การท าประกนัสุขภาพ  ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

  

ส่วนที่ 2 ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) ท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของ

กลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร โดยใชก้ารวดัแบบอนัตรภาคชั้น (Interval Scale) ซ่ึงเป็นสเกลท่ีแสดงถึงระดบั

ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเลือกซ้ือประกนัสุขภาพ ในระดบัความคิดเห็นเป็นการวดัระดบัการตดัสินใจ เป็นค าถาม

แสดงระดบัความคิดเห็นใชต้ามมาตราวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) (Noll. 1989, อา้งถึงใน กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2560) มี

จ านวน 32 ขอ้ แต่ละค าถามมีค าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบัโดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 

  ผลต่อความตั้งใจซ้ือ    คะแนน 

   นอ้ยท่ีสุด    1 คะแนน 

   นอ้ย     2 คะแนน 

   ปานกลาง    3 คะแนน 

   มาก     4 คะแนน 

   มากท่ีสุด     5 คะแนน 

 ก าหนดเกณฑ์เฉล่ียในการอภิปรายโดยอาศยัสูตรค านวณช่วงกวา้งระหว่างชั้น (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2544) เกณฑ์

เฉล่ียการแปลความหมายเพื่อจดัระดบัความคิดเห็นของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 

 

  อนัตรภาคชั้น Interval (I)  = 
พิสัย Range (R)

จ านวนชั้น Class ( C)
 

      = 
5−1

5
 

      = 0.8 
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โดยการอภิปรายผลการวิจยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval 

Scale) มีช่วงคะแนนดงัต่อไปน้ี 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 4.21 – 5.00 หมายถึง   มีผลต่อความตั้งใจซ้ือในระดบัมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 3.41 – 4.20 หมายถึง   มีผลต่อความตั้งใจซ้ือในระดบัมาก 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 2.61 – 3.40 หมายถึง  มีผลต่อความตั้งใจซ้ือในระดบัปานกลาง 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 1.81 – 2.60 หมายถึง  มีผลต่อความตั้งใจซ้ือในระดบันอ้ย 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 1.00 – 1.80 หมายถึง  มีผลต่อความตั้งใจซ้ือในระดบันอ้ยท่ีสุด 

เอาค่าเฉล่ียท่ีไดม้าจดักลุ่ม 3 กลุ่ม เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์หรือทดสอบสมมติฐาน ดงัน้ี 

  คะแนน นอ้ยกวา่ 3.50 หมายถึง  มีผลนอ้ย 

  คะแนน 3.51- 4.00 หมายถึง  มีผลปานกลาง 

  คะแนน 4.01 ขึ้นไป หมายถึง  มีผลมาก 

 

 ส่วนที่ 3 ค าถามเก่ียวกบัทกัษะดา้นสุขภาพและสุขอนามยั  

3.1 ดา้นความรู้เก่ียวกบัประกนัสุขภาพและสุขอนามยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพของกลุ่มเจเนอ

เรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร โดยเป็นค าถามแสดงระดบัความคิดเห็นตามมาตราวดัแบบลิเคิร์ท มีจ านวน 6 ขอ้ แต่ละ

ค าถามมีค าตอบใหเ้ลือก 2 ระดบัโดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 

ระดบัความรู้     คะแนน 

ใช่     1 คะแนน  

   ไม่ใช่     0 คะแนน 

 ก าหนดเกณฑ์เฉล่ียในการอภิปรายโดยอาศยัสูตรค านวณช่วงกวา้งระหว่างชั้น (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2544) เกณฑ์

เฉล่ียการแปลความหมายเพื่อจดัระดบัความคิดเห็นของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 

 

  อนัตรภาคชั้น Interval (I)  = 
พิสัย Range (R)

จ านวนชั้น Class ( C)
 

      = 
100%

3
 

      = 33.33% 

 

โดยการอภิปรายผลการวิจยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval 

Scale) มีช่วงคะแนนดงัต่อไปน้ี 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 67 – 100% หมายถึง  มีความรู้ในระดบัมาก 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 34 – 66% หมายถึง  มีความรู้ในระดบัปานกลาง 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 0 – 33% หมายถึง  มีความรู้ในระดบันอ้ย 
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 เอาค่าเฉล่ียท่ีไดม้าจดักลุ่ม 3 กลุ่ม เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์หรือทดสอบสมมติฐาน ดงัน้ี 

  คะแนน นอ้ยกวา่ 3.50 หมายถึง  มีความรู้นอ้ย 

  คะแนน 3.51- 4.00 หมายถึง  มีความรู้ปานกลาง 

  คะแนน 4.01 ขึ้นไป หมายถึง  มีความรู้มาก 

3.2 ดา้นทศันคติท่ีมีต่อประกนัสุขภาพและสุขอนามยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพของกลุ่มเจเนอ

เรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร โดยเป็นค าถามแสดงระดบัความคิดเห็นตามมาตราวดัแบบลิเคิร์ท มีจ านวน 6 ขอ้ แต่ละ

ค าถามมีค าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบัโดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 

ระดบัความคิดเห็น  ขอ้ค าถามเชิงบวก  ขอ้ค าถามเชิงลบ  

เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5 คะแนน  1 คะแนน   

   เห็นดว้ย   4 คะแนน  2 คะแนน    

   เฉยๆ   3 คะแนน  3 คะแนน    

   ไม่เห็นดว้ย  2 คะแนน  4 คะแนน    

   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 คะแนน  5 คะแนน   

 ก าหนดเกณฑ์เฉล่ียในการอภิปรายโดยอาศยัสูตรค านวณช่วงกวา้งระหว่างชั้น (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2544) เกณฑ์

เฉล่ียการแปลความหมายเพื่อจดัระดบัความคิดเห็นของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 

 

  อนัตรภาคชั้น Interval (I)  = 
พิสัย Range (R)

จ านวนชั้น Class ( C)
 

      = 
5−1

5
 

      = 0.8 

  

โดยการอภิปรายผลการวิจยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval 

Scale) มีช่วงคะแนนดงัต่อไปน้ี 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 4.21 – 5.00 หมายถึง ทศันคติเชิงบวกมาก 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 3.41 – 4.20 หมายถึง ทศันคติเชิงบวก 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 2.61 – 3.40 หมายถึง ทศันคติเฉยๆ 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 1.81 – 2.60 หมายถึง ทศันคติเชิงลบ 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 1.00 – 1.80 หมายถึง ทศันคติเชิงลบมาก 

เอาค่าเฉล่ียท่ีไดม้าจดักลุ่ม 3 กลุ่ม เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์หรือทดสอบสมมติฐาน ดงัน้ี 

  คะแนน นอ้ยกวา่ 3.50 หมายถึง  ทศันคติเชิงลบ 

  คะแนน 3.51- 4.00 หมายถึง  ทศันคติเฉยๆ 

  คะแนน 4.01 ขึ้นไป หมายถึง  ทศันคติเชิงบวก 
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 3.3 พฤติกรรมด้านสุขอนามัย ท่ีมีผลต่อความตั้ งใจซ้ือประกันสุขภาพของกลุ่มเจเนอเรชั่นวายใน

กรุงเทพมหานคร โดยเป็นค าถามแสดงระดับความคิดเห็นตามมาตราวดัแบบลิเคิร์ท มีจ านวน 6 ขอ้ แต่ละค าถามมี

ค าตอบใหเ้ลือก 4 ระดบัโดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 

ระดบัการปฏิบติั     คะแนน 

เป็นประจ าสม ่าเสมอ   4 คะแนน  

   ท าบ่อยๆ สัปดาห์ละ 3 วนั   3 คะแนน  

   นานๆคร้ัง    2 คะแนน  

   ไม่เคยเลย    1 คะแนน  

 ก าหนดเกณฑ์เฉล่ียในการอภิปรายโดยอาศยัสูตรค านวณช่วงกวา้งระหว่างชั้น (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2544) เกณฑ์

เฉล่ียการแปลความหมายเพื่อจดัระดบัความคิดเห็นของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 

 

  อนัตรภาคชั้น Interval (I)  = 
พิสัย Range (R)

จ านวนชั้น Class ( C)
 

      = 
4−1

4
 

      = 0.75 

  

โดยการอภิปรายผลการวิจยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval 

Scale) มีช่วงคะแนนดงัต่อไปน้ี 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 3.26 – 4.00 หมายถึง การปฏิบติัระดบัมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 2.51 – 3.25 หมายถึง การปฏิบติัระดบัมาก 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 1.76 – 2.50 หมายถึง การปฏิบติัระดบัปานกลาง 

  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 1.00 – 1.75 หมายถึง การปฏิบติัระดบันอ้ย 

เอาค่าเฉล่ียท่ีไดม้าจดักลุ่ม 3 กลุ่ม เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์หรือทดสอบสมมติฐาน ดงัน้ี 

  คะแนน นอ้ยกวา่ 2.00 หมายถึง  ปฏิบติันอ้ย 

  คะแนน 2.01- 3.00 หมายถึง  ปฏิบติัปานกลาง 

  คะแนน 3.01 ขึ้นไป หมายถึง  ปฏิบติัมาก 

 

 ส่วนที่  4 ค าถามเก่ียวกับความตั้ งใจซ้ือประกันสุขภาพของกลุ่มเจเนอเรชั่นวายในกรุงเทพมหานคร

แบบสอบถามจะมีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) มีจ านวน 7 ขอ้ โดยมีระดบัการวดั ดงัน้ี 

ซ้ือประกนัประเภทใด   ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

ซ้ือประกนับริษทัใด   ระดบัการวดัแบบเรียงอนัดบั (Ordinal Scale) 

ความสามารถช าระค่าเบ้ียประกนัต่อปี ระดบัการวดัแบบเรียงอนัดบั (Ordinal Scale) 
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ระยะเวลาท่ีจะซ้ือประกนัสุขภาพ  ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

คนท่ีส่วนร่วมในการตดัสินใจซ้ือ  ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

เหตุผลท่ีตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ  ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

ช่องทางการซ้ือประกนัสุขภาพ  ระดบัการวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 

 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยผูว้ิจัยสร้างเคร่ืองมือจากการทบทวน 

วรรณกรรม บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามและขอค าแนะน าจากอาจารย ์ท่ี

ปรึกษางานวิจยั รวมทั้งให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาความชดัเจนและความถูกตอ้ง โดย

ผูเ้ช่ียวชาญลงความคิดเห็นและใหค้ะแนนรายขอ้ค าถาม หรือประเด็นท่ีจะใชถ้ามโดยคะแนน  

+1 แทน แน่ใจวา่ ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีใชใ้นการวิจยั 

   0 แทน ไม่แน่ใจวา่ ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีใชใ้นการวิจยั 

-1 แทน แน่ใจวา่ ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีใชใ้นการวิจยั 

โดยสูตรท่ีใชใ้นการค านวณ มีดงัต่อไปน้ี 

 

   IOC = 
∑ R

n
 

 

เม่ือ  IOC  แทน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 

∑ R  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

n  แทน จ านวนรวมของผูท้รงคุณวุฒิ 

โดยทั้งน้ีขอ้ค าถามท่ีดีควรมีค่า IOC ใกล ้1 ส่วนขอ้ท่ีมีค่าต ่ากว่า 0.5 ควรมีการปรับปรุงแกไ้ข 

 

การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ แบบวัดความสอดคล้องภายใน (Measure of internal consistency)  

ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญไปทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีมี  

ลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มท่ีศึกษา จากนั้นน าขอ้มูลมาหา ค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha coefficient) โดยมีเกณฑ์ตดัสินค่าประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่า 0.81 – 1.00 จะไม่แกไ้ขแบบสอบถาม 

หากต ่ากวา่ 0.80 ตอ้งท าการแกไ้ขปรับปรุงแบบสอบถาม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary data) จ านวน 420 ชุด โดยใชรู้ปแบบออนไลน์ คือ 

แบบสอบถามออนไลน์ผา่น Google form เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีไดม้าซ่ึงตวัอยา่งจ านวนมากในระยะเวลาไม่นาน เพราะ

มีระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลค่อนขา้งจ ากดั รวมทั้งเป็นการประหยดัค่าใชจ่้าย โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

1.1 ผูว้ิจยัท าการส่ง Link google form ท่ีเป็นแบบสอบถามออนไลน์ พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท า 

วิจยั ตลอดจนเง่ือนไขและหลกัเกณฑก์ารตอบแบบสอบถามในหนา้แรกของแบบสอบถาม  

1.2 น าค าตอบทั้ งหมดท่ีได้ มาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย 

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัจะท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและลงรหัส น าขอ้มูลท่ีไดจ้าก 

แบบสอบถามท่ีลงรหัสเรียบร้อยแลว้ไปวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมวิเคราะห์ส าเร็จรูป SPSS โดยสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ 

ขอ้มูลมีดงัน้ี  

  1. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

1.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อ

เดือน อาชีพ โรคทางพนัธุกรรม จ านวนผูท่ี้อยู่ในอุปการะ ความตระหนกัถึงความเส่ียงส่วนบุคคล ประสบการณ์การท า

ประกนัสุขภาพ ของประชากรวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร ใชค้่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

1.2 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) ท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพท่ี

ของกลุ่มเจเนอเรชั่นวายในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation)  

1.3 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและสุขอนามยั ทศันคติท่ี

มีต่อสุขภาพและสุขอนามยั และพฤติกรรมสุขอนามัย ได้แก่ ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation)  

1.4 การวิเคราะห์ขอ้มูลขอ้มูลเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ไดแ้ก่ ซ้ือประกนัประเภทใด ซ้ือประกนั

บริษทัใด ความสามารถช าระค่าเบ้ียประกนัต่อปี ระยะเวลาท่ีจะซ้ือประกนัสุขภาพ คนท่ีส่วนร่วมในการตดัสินใจซ้ือ 

เหตุผลท่ีตัดสินใจซ้ือประกันสุขภาพ และช่องทางการซ้ือประกันสุขภาพ  ใช้ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอ้างอิง (Inferential statistics)  

สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน  

 1. ปัจจยัส่วนบุคคล มีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร สถิติท่ี

ใช ้คือ ไคสแคว ์(Chi-square) 
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 2. ส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) มีผลต่อความตั้ งใจซ้ือประกันสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชั่นวายใน

กรุงเทพมหานคร กบัความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ สถิติท่ีใช ้คือ ไคสแคว ์(Chi-square) 

3. ทกัษะดา้นสุขภาพและสุขอนามยั ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและสุขอนามยั ทศันคติต่อสุขภาพ

และสุขอนามัย และพฤติกรรมสุขอนามัย มีผลต่อการตัดสินใจซ้ือประกันสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชั่นวายใน

กรุงเทพมหานคร สถิติท่ีใช ้คือ ไคสแคว ์(Chi-square) 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อ

เดือน อาชีพ โรคทางพนัธุกรรม จ านวนผูท่ี้อยู่ในอุปการะ ความตระหนกัถึงความเส่ียงส่วนบุคคล ประสบการณ์การท า

ประกนัสุขภาพของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร พบวา่  

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00 และเพศชาย จ านวน 147 คน 

คิดเป็นร้อยละ 35.00 มีอายรุะหวา่ง 31 – 35 ปี จ านวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 47.90 รองลงมา ไดแ้ก่ มีอายรุะหวา่ง 26 – 

30 ปี จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 27.60 ถดัมา มีอายุ 36 ปีขึ้นไป จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 23.10 และน้อยท่ีสุด 

ไดแ้ก่ มีอายไุม่เกิน 25 ปี จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 มีสถานภาพโสด จ านวน 322 คน คิดเป็นร้อยละ76.7 รองลงมา 

ไดแ้ก่ มีสถานภาพสมรส จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 21.00 และนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ มีสถานภาพหมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนั

อยู ่จ  านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 70.50 รองลงมา ไดแ้ก่ 

มีระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ27.9 และน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ มีระดบัการศึกษาต ่ากว่า

ปริญญาตรี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.7 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001 – 40,000 บาท จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 

37.6 รองลงมา ไดแ้ก่ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 60,001 บาท ขึ้นไป จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 27.40 ถดัมา 

ไดแ้ก่ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 40,001 – 60,000 บาท จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4  และน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ มีรายได้

เฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 20,000 บาท จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 มีอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน จ านวน 249 คน คิด

เป็นร้อยละ 59.30 รองลงมา ไดแ้ก่ อาชีพเจา้ของกิจการ/อาชีพอิสระ จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 ถดัมา ไดแ้ก่ 

อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจจ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 13.80 และนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ อาชีพอ่ืนๆ จ านวน 7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.7 ผูท่ี้ไม่มีโรคทางพนัธุกรรม จ านวน 339 คน คิดเป็นร้อยละ 80.7 รองลงมา ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีโรคความดนั จ านวน 

28 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 ถดัมา ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีโรคเบาหวาน จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 6.40 ผูท่ี้มีโรคมะเร็ง จ านวน 

19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.50 และน้อยท่ีสุด ได้แก่ โรคอ่ืนๆ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.7 มีผูท่ี้อยู่ในการอุปการะ

จ านวน 0 - 2 คน จ านวน 392 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 รองลงมา มีผูท่ี้อยู่ในการอุปการะจ านวน 3 - 5 คน จ านวน 28 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.70 มีประกนัชีวิตแบบสะสมทรัพย ์จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมา ไดแ้ก่ ประกนัชีวิต

แบบตลอดชีพ จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 22.9 ถดัมา ไดแ้ก่ ประกนัชีวิตแบบชัว่ระยะเวลา จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อย

ละ 21.2 และน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ ประกนัชีวิตแบบเงินได ้จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 มีประกนัชีวิต จ านวน 296 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70.5 และไม่มีประกนัชีวิต จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5 ตามล าดบั 
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ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) ท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ 

ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร พบวา่ 

 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด โดยรวมมีผลต่อความตั้งใจซ้ือ อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.88, S.D. = 0.539) เม่ือ

พิจารณาเป็นรายขอ้ท่ีกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานครให้ความส าคญัต่อระดบัความตั้งใจซ้ือมากท่ีสุด คือ ดา้น

ผลิตภัณฑ์ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.06, S.D. = 0.503) รองลงมา ได้แก่ ด้านบุคคล อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.03,                   

S.D. = 0.610) ถดัมา ไดแ้ก่ ดา้นกระบวนการ อยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅= 4.01, S.D. = 0.624),  ดา้นราคา อยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅= 

3.98, S.D. = 0.626), ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅= 3.83, S.D. = 0.678)  และน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้น

กายภาพและการน าเสนอ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.67, S.D. = 0.703) และด้านการส่งเสริมการตลาด อยู่ในระดับมาก     

(𝑥̅= 3.60, S.D. = 0.785) ตามล าดบั 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัทกัษะดา้นสุขภาพและสุขอนามยั ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 

ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและสุขอนามยั ทศันคติท่ีมีต่อสุขภาพและสุขอนามยั และพฤติกรรมสุขอนามยั พบวา่ 

ทกัษะดา้นสุขภาพและสุขอนามยัของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร ดงัน้ี ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและ

สุขอนามยั อยู่ในระดบัความรู้มาก (𝑥̅= 4.21, S.D. = 1.200) ทศันคติต่อสุขภาพและสุขอนามยั อยู่ในระดบัทศันคติเชิง

บวก (𝑥̅= 3.97, S.D. = 0.742) และพฤติกรรมดา้นสุขอนามยั มีการปฏิบติัระดบัมาก (𝑥̅= 2.49, S.D. = 0.361) 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ไดแ้ก่ ซ้ือประกนัประเภทใด ซ้ือประกนับริษทัใด 

ความสามารถช าระค่าเบ้ียประกนัต่อปี ระยะเวลาท่ีจะซ้ือประกนัสุขภาพ คนท่ีส่วนร่วมในการตดัสินใจซ้ือ เหตุผลท่ี

ตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ และช่องทางการซ้ือประกนัสุขภาพ พบวา่ 

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เลือกซ้ือประกนัชีวิตพ่วงประกนัสุขภาพ จ านวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2 

รองลงมา ไดแ้ก่ เลือกซ้ือประกนัชีวิตแบบสะสมทรัพย ์จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7, เลือกซ้ือประกนัชีวิตควบคู่

การลงทุน จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 17.9 และน้อยท่ีสุด ได้แก่ เลือกซ้ือประกันชีวิตแบบคุม้ครองโรคร้ายแรง 

จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 เลือกซ้ือประกันบริษทั เอไอเอ ประกันภยั จ านวน 306 คน คิดเป็นร้อยละ 72.9 

รองลงมา ได้แก่ เลือกซ้ือบริษทัอ่ืนๆ จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ถดัมา บริษทั กรุงไทย แอกซ่า ประกันภยั 

จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 9.0 และน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ บริษทั อลิอนัซ์ อยุธยา ประกนัภยั จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 

7.6 มีความสามารถช าระค่าเบ้ียประกนั 10,001-30,000 บาทต่อปี จ านวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 50.7 รองลงมา ไดแ้ก่ 

เบ้ียประกนั น้อยกว่า 10,000 บาทต่อปี จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 ถดัมา เบ้ียประกนั มากกว่า 50,000 บาทต่อปี 

จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 17.9 และนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ เบ้ียประกนั 30,001-50,000 บาทต่อปี จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อย

ละ 11.0 เลือกซ้ือประกนัเม่ือมีรูปแบบกรมธรรม์ประกนัชีวิตท่ีน่าสนใจและตรงกบัความตอ้งการ จ านวน 306 คน คิด

เป็นร้อยละ 72.9 รองลงมา ไดแ้ก่ เลือกซ้ือประกนัเม่ือรู้สึกว่าตวัเองไม่ปลอดภยัจากการท างาน หรือการใชชี้วิตประจ า

เป็น จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 24.3 และน้อยท่ีสุด เลือกซ้ือประกนัเม่ือมีคนมาชกัชวนซ้ือ จ านวน 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 2.9 ครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พี่นอ้ง ญาติ มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ จ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 45.0 รองลงมา 

ไดแ้ก่ บุคคลใกลชิ้ด เช่น สามี ภรรยา เพื่อน มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 และน้อย
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ท่ีสุด ไดแ้ก่ ตวัแทนขายประกันชีวิต มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 เพื่อเป็นเงินทุน

ส าหรับการรักษาพยาบาลระยะยาวจ านวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมา ไดแ้ก่ เพื่อเป็นเงินทุนการด ารงชีวิต

ยามเกษียณ จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 22.1 ถดัมา ไดแ้ก่ เพื่อเป็นเงินทุนส าหรับการจดัการหลงัเสียชีวิต จ านวน 65 

คิดเป็นร้อยละ 15.5, เพื่อเป็นเงินทุนในการด ารงชีพของครอบครัว จ านวน 50 คิดเป็นร้อยละ 11.9 และน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ 

11.9 จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 ช่องทางตวัแทนประกนัชีวิต จ านวน 338 คน คิดเป็นร้อยละ 80.5 รองลงมา ไดแ้ก่ 

Internet/Application จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 ถดัมา ธนาคาร จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0 และนอ้ยท่ีสุด 

ไดแ้ก่ Call center จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามล าดบั 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

จากสมมติฐานการศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อความตั้ งใจซ้ือประกันสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชั่นวายใน

กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อความตั้ งใจซ้ือประกันสุขภาพของกลุ่มเจเนอเรชั่นวายใน

กรุงเทพมหานคร มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดงัต่อไปน้ี 

ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้  คือ กลุ่มเจเนอเรชั่นวายในกรุงเทพมหานครท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีเพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน อาชีพ โรคพนัธุกรรมกรรมทางด้านสาธารณสุข จ านวนผูท่ี้อยู่ใน

อุปการะ ความตระหนักถึงความเส่ียงส่วนบุคคล และประสบการณ์การท าประกันสุขภาพ มีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ

ประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร มีความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) มีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกันสุขภาพของกลุ่มเจเนอ

เรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดงัต่อไปน้ี 

ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ คือ ส่วนประสมทางการตลาด (7Ps) ท่ีมีด้านผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา ดา้นช่องทางการ

จดัจ าหน่าย ดา้นการส่งเสริมการตลาด ดา้นบุคคล ดา้นกายภาพและการน าเสนอ และดา้นกระบวนการ มีผลต่อการ

ตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร มีความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

สมมติฐานท่ี 3 ทกัษะดา้นสุขภาพและสุขอนามยัมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพของกลุ่มเจเนอเรชัน่วาย

ในกรุงเทพมหานคร มีผลการทดสอบสมมติฐาน ดงัต่อไปน้ี 

ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ คือ ทกัษะด้านการประกันสุขภาพและสุขอนามยั ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับ

ประกนัสุขภาพและสุขอนามยั ทศันคติต่อการประกนัสุขภาพและสุขอนามยั และพฤติกรรมดา้นสุขอนามยั มีผลต่อการ

ตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร มีความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 
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ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร มี

ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. เพื่อทราบความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อทราบปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อทราบทกัษะดา้นการประกนัสุขภาพและสุขอนามยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอ

เรชัน่วายในกรุงเทพมหานคร 

4. เพื่อทราบส่วนผสมการตลาดบริการท่ีมีผลต่อความตั้ งใจซ้ือประกันสุขภาพ ของกลุ่มเจเนอเรชั่นวายใน

กรุงเทพมหานคร 

5. หน่วยงานของรัฐบาลและ/หรือเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถใชผ้ลการวิจยัเพื่อเสริมสร้างทกัษะดา้นการประกนั

สุขภาพและสุขอนามัย  และการตระหนักถึงความเ ส่ียงส่วนบุคคลให้กับกลุ่มเจเนอเรชั่นวายใน

กรุงเทพมหานคร  

6. เพื่อเป็นแนวทางใหก้บับริษทัประกนัสุขภาพใชป้ระโยชน์ในการพฒันาผลิตภณัฑห์รือปรับกลยทุธ์ในอนาคต 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษา วิจยั หาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจซ้ือประกนัสุขภาพระยะยาว เพิ่มเติม เช่น การเตรียมความ

พร้อมการวางแผนสุขภาพระยะยาวและโรคร้ายแรง การเกษียณอาย ุและการวางแผนทางการเงิน เป็นตน้ 

2. การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มกลุ่มเจเนอเรชั่นวายในกรุงเทพมหานครเท่านั้น จึงควรมีการศึกษา

ครอบคลุมไปยงักลุ่มอ่ืนๆด้วย เพื่อให้ทราบถึงรูปแบบการออมเพื่อการวางแผนสุขภาพระยะยาวและโรค

ร้ายแรง การเกษียณอาย ุและการวางแผนทางการเงินของกลุ่มอ่ืน ๆ 

3. ศึกษาเชิงลึก สัมภาษณ์ เน้นเจาะจงในประเด็นเก่ียวกบัทศันคติในแต่ละบุคคลส าหรับการวางแผนทางการเงิน

เพื่อการวางแผนสุขภาพระยะยาวและโรคร้ายแรง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเพิ่มเติมอยา่งละเอียดมากยิง่ขึ้น 

4. ควรท าการศึกษาเพิ่มติมในเร่ืองของลกัษณะความเส่ียงของประกนัสุขภาพในแต่ละรูปแบบ เพื่อน ามาใชใ้นการ

พิจารณาและเลือกซ้ือในรูปแบบประกนัสุขภาพท่ีเหมาะสม 
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